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Enige tijd geleden werd ik benaderd met een vraag over ontslag uit een psychiatrisch zie-
kenhuis vanwege agressief gedrag. De betreffende cliënt was op grond van een rechterlijke
machtiging opgenomen. Naar aanleiding van een incident waarbij hij twee medewerkers
had aangevallen, had de geneesheer-directeur echter besloten tot ‘opheffing van de rechter-
lijke machtiging’. Ik moest meteen denken aan het actieplan ‘Veilig werken in de zorg’ dat
op 22 maart 2012 was aangeboden aan de Tweede Kamer.1 In dit plan staat voorop dat
agressie in de zorgsector onacceptabel is en wordt een aantal maatregelen voorgesteld om
agressie op een duidelijke wijze aan te pakken. Een van die maatregelen is het doorlopen
van een volledig juridisch traject, bestaande uit het staken van de zorgverlening en aan-
gifte. Op grond van de Arbeidsomstandighedenwet is een dergelijke harde aanpak zeker te
verdedigen, maar in de casus is dat te kort door de bocht. Om te beginnen gaat het om een
cliënt wiens ziektebeeld waarschijnlijk bijdraagt aan agressie. Het staken van de zorgverle-
ning is dan niet altijd passend. Maar belangrijker is dat het hier gaat om een cliënt die
gedwongen in het ziekenhuis verblijft. Dit betekent dat de zorgrelatie niet zomaar kan
worden beëindigd. Ontslag uit het ziekenhuis is volgens artikel 48 Wet Bopz alleen
mogelijk als de geldigheidsduur van de machtiging is verlopen en geen verlenging is aange-
vraagd, als er geen sprake meer is van gevaar óf als het gevaar ook buiten het ziekenhuis
kan worden afgewend. Agressie is volgens de wet geen reden voor ontslag van een
gedwongen opgenomen cliënt. Dit valt te verklaren, omdat medewerkers in de psychiatrie
opgeleid worden in het omgaan met agressie en de Wet Bopz mogelijkheden biedt voor
het toepassen van dwang. Als de verhoudingen zodanig ontwricht zijn dat de orde en vei-
ligheid in het gedrang komen en maatregelen als fixatie en separatie niet (meer) werken, is
alleen overplaatsing nog een optie. Dit laat zien dat de harde aanpak uit het actieplan maar
beperkt toepasbaar is in de gedwongen zorg. Tegelijkertijd toont de casus hoe kwetsbaar
de ontslagprocedure uit de Wet Bopz is, zeker in vergelijking met regelingen in andere sec-
toren. Als het Bureau Jeugdzorg het voornemen heeft om een uithuisplaatsing te beëindi-
gen, moet eerst worden gerapporteerd aan de Raad voor de Kinderbescherming. De Raad
controleert dan of de redenen voor de maatregel niet langer aanwezig zijn. Een dergelijke
toetsingssystematiek bestaat niet in de Wet Bopz; de geneesheer-directeur heeft een zelf-
standige bevoegdheid om patiënten uit het ziekenhuis te ontslaan. En zo gebeurt het dat
een rechterlijke machtiging wordt opgeheven vanwege agressie jegens medewerkers. Dit
kan niet. En is het niet ook erg tegenstrijdig: een cliënt opnemen vanwege gevaar en hem
vervolgens wegsturen vanwege gevaar?
1 Kamerstukken II 2011/12, 29 282, nr. 150.
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